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Objectives of this survey research were to study the factors affecting the behavior for infection 
prevention among nurses in emergency rooms. The samples were 43 nurses working at 
emergency rooms from 2 medical centers. Research instruments for data gathering comprised 6 
point rating scale questionnaires: 1) demographic data; 2) perceived severity of infection 3) 
perceived susceptibility of infection; 4) perceived self-efficacy of infectious prevention; 5) 
perceived sufficiency of equipment for infectious prevention; and, 6) behavior for infection 
prevention. The collected data were analyzed by descriptive statistics, one way analysis of 
variance, independent sample t-test, logistic regression, and Pearson correlation. The results 
revealed that: 1) nurses had high level of their perceived severity and susceptibility of infection, 
perceived self- efficacy and sufficiency of equipment for infection prevention. They also had a 
good level of infection prevention behavior; 2) differences of samples’ in terms of age and 
education level did not affect their infection prevention behavior but work experience and 
previous experience of infectious prevention training affected their infection prevention behavior 
(p<.05); 3) the previous experience of infection prevention training and work experience 
significantly predicted the behavior of infectious prevention among nurses in emergency rooms 
(p<.01). The previous experience of infection prevention training and work experience were able 
to predict 3 and 2 times of the behavior of infection prevention among them, respectively. The 
perceived susceptibility of infection did not correlate with their infection prevention behavior; 
and 4) perceived severity of infection, self- efficacy and perceived sufficiency of equipment for 
infectious prevention had significantly positive correlated with the samples’ infection prevention 
behavior (p<.01). The recommendation is that administrators of emergency rooms should act for 
the infection prevention training as an infection prevention policy continuously and support 
sufficient  equipment for infection prevention. 
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ฉุกเฉิน กลุ฽มตัวอย฽าง 43 คนเป็นพยาบาลประจําห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉินของศูนย์การแพทย์ 2 แห฽ง เครื่องมือวิจัย
ประกอบด฾วยแบบสอบถาม 6 ฉบับ: 1) ข฾อมูลทั่วไป 2) การรับรู฾ความรุนแรงของการติดเชื้อ 3) การรับรู฾โอกาสเสี่ยง
ต฽อการติดเชื้อ 4) การรับรู฾ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อ 5) การรับรู฾ความเพียงพอของอุปกรณ์
ปูองกันการติดเชื้อ และ 6) พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ  วิเคราะห์ข฾อมูลด฾วยความแปรปรวนแบบทางเดียว 




ต฽อพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.05) 3) ประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อและประสบการณ์
ทํางานที่มากกว฽าสามารถทํานายโอกาสเกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.01) กลุ฽มตัวอย฽างที่มี
ประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อจะมีโอกาสเกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อมากกว฽ากลุ฽มตัวอย฽าง
ที่ไม฽มีประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อ 3 เท฽า และกลุ฽มตัวอย฽างที่มีประสบการณ์ทํางานที่มากกว฽าจะมี
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ฉุ ก เฉินมีพฤติ กรรมการปูองกันการติด เชื้ อ ไม฽
เหมาะสม  เช฽น มีความประมาทไม฽ใช฾อุปกรณ์ปูองกัน
หรือขาดความชํานาญในการปฏิบัติงานย฽อมทําให฾มี
โอกาสติดเชื้อได฾  โรคติดเชื้อที่พบบ฽อย ได฾แก฽ โรค
ไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี เอดส์และวัณโรค (กมล
วิช เลาประสพวัฒนา, 2552; และอนุชา อภิสารธน
รักษ์, 2551) โดยมีอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 






ของเลือด (จรัส สุวรรณมาลา, 2545; และอะเคื้อ 
อุณหเลขกะ, 2545) แม฾กระทรวงสาธารณสุขจะมี
มาตรการให฾สถานบริการสุขภาพทุกแห฽งมีมาตรการ
ปูองกันการติด เชื้ อ โดยให฾ปฏิบัติ ตามคู฽มือการ
ปฏิบัติงานการปูองกันการติดเชื้อจากการให฾บริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุข
จัดทําขึ้นเมื่อ พ.ศ.2534 (สมหวัง ด฽านชัยวิจิตร , 























ผณินทร. 2547; กิติยา เพ็งพล และคณะ, 2544; 
นบวรรณ ศิวะศริยานนท์, 2546; ศิวิไล บุษราคัม, 
2544; อนงค์ศักดิ์ กองนิลและคณะ, 2548; และ
อํานาจ ภูศรี, 2547) และจากงานวิจัยของเสาวนีย์ 
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ด฾านสุขภาพของ Becker and Maiman (1974) การ
ปูองกันการติดเชื้อถือว฽าเป็นพฤติกรรมการปูองกัน
โรคอย฽างหนึ่งตามแบบแผนความเชื่อด฾านสุขภาพ 







เกี่ยวข฾อง คือ แรงจูงใจด฾านสุขภาพและปัจจัยร฽วม 






สู ง  ดั งนั้นกรอบแนวคิดในการทําวิจั ยครั้ งนี้ ได฾
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รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
สมมติฐานของการวิจัย 













วิธีด าเนินการวิจัย  
 กลุ่ มประชากรและกลุ่ มตั วอย่ า ง  เป็ น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห฾องอุบัติ เหตุฉุกเฉินของ










(เสาวนีย์ สังข์แก฾ว และคณะ, 2551; และอนงค์ศักดิ์ 
กองนิล และคณะ , 2558) ประกอบด฾วย
แบบสอบถาม 6 ส฽วนดังนี้ 
 1. ข฾อมูลทั่วไปของกลุ฽มตัวอย฽าง ประกอบด฾วย 
ข฾ อค ว ามที่ ถ า ม เกี่ ย วกั บ  อ ายุ  วุฒิ ก า รศึ กษ า 
ประสบการณ์ทํางานและประสบการณ์ฝึกอบรม
หลักการปูองกันการติดเชื้อ จํานวน 3 ข฾อ 
ปัจจัยด้านลักษณะประชากร 
     ▪ อายุ  
     ▪ วุฒิการศึกษา  
     ▪ ประสบการณ์ทํางาน   
     ▪ ประสบการณฝ์ึกอบรม 
 
ปัจจัยด้านการรับรู้ 
     ▪ ความรุนแรงของการติดเชื้อ 
     ▪ โอกาสเสี่ยงต฽อการตดิเชื้อ  
     ▪ ความสามารถตนเองในการ 
        ปูองกันการติดเชื้อ 
     ▪ ความเพียงพอของอุปกรณ์ 
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ต฽อตนเอง ครอบครัวและสังคม เช฽น โรคติดเชื้อบาง
โรคใช฾เวลารักษานานและบางโรคอาจรักษาไม฽หาย 
การให฾คะแนนเป็นแบบมาตราส฽วนประมาณค฽า คือ 
ไม฽เห็นด฾วยอย฽างยิ่ง ไม฽เห็นด฾วย ไม฽แน฽ใจ เห็นด฾วยและ
เห็นด฾วยอย฽างยิ่ง จํานวน 12 ข฾อ เกณฑ์ให฾คะแนนคือ 
คะแนนเฉลี่ย  1.00–2.33 มีการรับรู฾ ในระดับต่ํ า 
2.34–3.66 มีการรับรู฾ในระดับปานกลางและ 3.67–
5.00 มีการรับรู฾ในระดับสูง (เสาวนีย์ สังข์แก฾ว และ
คณะ, 2551) 
 3. การรับรู฾โอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อ 
ประกอบด฾วยข฾อความที่ประเมินความรู฾สึก ความ
คิดเห็น ความเชื่อของพยาบาลที่คิดว฽าตนเองมีโอกาส
ที่ จะ  ติ ด เชื้ อจากการปฏิบัติ ง าน ได฾  เช฽ น  การ
ปฏิบัติงานในหน฾าที่ที่ไม฽มีความชํานาญทําให฾เสี่ยงต฽อ
การติดเชื้อมากขึ้น การให฾คะแนนเป็นแบบมาตรา
ส฽วนประมาณค฽า คือ ไม฽เห็นด฾วยอย฽างยิ่ง ไม฽เห็นด฾วย 
ไม฽แน฽ใจ เห็นด฾วยและเห็นด฾วยอย฽างยิ่ง จํานวน 11 
ข฾อ เกณฑ์ให฾คะแนนคือ คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 มี
การรับรู฾ในระดับต่ํา 2.34–3.66 มีการรับรู฾ในระดับ
ปานกลางและ 3.67–5.00 มีการรับรู฾ ในระดับสูง 
(เสาวนีย์ สังข์แก฾ว และคณะ, 2551) 
 4. การรับรู฾ความสามารถตนเองในการปูองกัน







ส฽วนประมาณค฽า คือ ไม฽เห็นด฾วยอย฽างยิ่ง ไม฽เห็นด฾วย 
ไม฽แน฽ใจ เห็นด฾วยและเห็นด฾วยอย฽างยิ่ง จํานวน 24 
ข฾อ เกณฑ์ให฾คะแนนคือ คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 มี
การรับรู฾ในระดับต่ํา 2.34– 3.66 มีการรับรู฾ในระดับ
ปานกลางและ 3.67–5.00 มีการรับรู฾ ในระดับสูง 





ปูองกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ได฾แก฽ ถุงมือ 
หมวก มาร์คปิดปากและจมูก แว฽นตา เสื้อคลุม 
รองเท฾า น้ํายาต฽างๆ ที่ใช฾ในห฾องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เช฽น 
การมีถุงมือปลอดเชื้อ มาร์ค หมวกคลุมผม แว฽น
ปูองกันตาและผ฾าพลาสติกกันเปื้อนที่เพียงพอ การให฾
คะแนนเป็นแบบมาตราส฽วนประมาณค฽า คือ ไม฽เห็น
ด฾วยอย฽างยิ่ง ไม฽เห็นด฾วย ไม฽แน฽ใจ เห็นด฾วยและเห็น
ด฾วยอย฽างยิ่ง จํานวน 15 ข฾อ เกณฑ์ให฾คะแนนคือ 
คะแนนเฉลี่ย  1.00–2.33 มีการรับรู฾ ในระดับต่ํ า 
2.34–3.66 มีการรับรู฾ในระดับปานกลางและ 3.67–
5.00 มีการรับรู฾ในระดับสูง (เสาวนีย์ สังข์แก฾ว และ
คณะ, 2551) 







หลักสําคัญ 3 ประการ คือ การปูองกันอุบัติเหตุที่จะ
นําไปสู฽การรับเชื้อ การใช฾อุปกรณ์ปูองกันอันตราย
ส฽วนบุคคลที่เหมาะสมและการมีสุขอนามัยที่ดี เช฽น 
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สวมถุงมือ Mask และแว฽นตา ในการดูดเสมหะผู฾ปุวย 
ท฽านล฾างมือก฽อน-หลังการให฾การพยาบาลผู฾ปุวย การ
ให฾คะแนนเป็นแบบมาตราส฽วนประมาณค฽า คือ ไม฽
เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้งและ ปฏิบัติทุกครั้ง จํานวน 
25 ข฾อ เกณฑ์ให฾คะแนนคือ คะแนนเฉลี่ย 0 - 0.66 มี
พฤติกรรมในระดับต฾ องปรั บปรุ ง  0.67-1.33 มี
พฤ ติ ก ร ร ม ใน ร ะดั บ พอ ใช฾  แ ล ะ  1.34-2.00 มี
พฤติกรรมในระดับดี (เสาวนีย์ สังข์แก฾วและคณะ , 
2551) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู฾วิจัยหาค฽าอํานาจจําแนก (discrimination) 
โดยนําแบบสอบถามไปหาค฽าสหสัมพันธ์ระหว฽าง
คะแนนรายข฾อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (corrected 
item to total correlation) และเลือกข฾อที่มีค฽า
อํานาจจําแนกตั้งแต฽ 0.20 ขึ้นไป (สุณี รักษาเกียติ
ศักดิ์, 2539) พบว฽าแบบสอบถามการรับรู฾ความ
รุนแรงของการติดเชื้อจํานวน 10 ข฾อจากจํานวนข฾อ
คําถาม 12 ข฾อ มีค฽าอํานาจจําแนกระหว฽าง 0.19–
0.59 แบบสอบถามการรับรู฾โอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อ
จํานวน 10 ข฾อจากจํานวนข฾อคําถาม 11 ข฾อ มีค฽า
อํานาจจําแนกระหว฽าง 0.22–0.61 แบบสอบถาม
ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อจํานวน 
24 ข฾อจากจํานวนข฾อคําถาม 24 ข฾อ มีค฽าอํานาจ
จําแนกระหว฽าง 0.40–0.74 แบบสอบถามการรับรู฾
ความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อจํานวน 




จํานวน 25 ข฾อจากจํานวนข฾อคําถาม 25 ข฾อ มีค฽า
อํานาจจําแนกระหว฽าง 0.13–0.70 สําหรับข฾อที่มีค฽า
อํานาจจําแนกต่ํ ากว฽า 0.20 นั้น ผู฾ วิจัยได฾นําไป
ปรับปรุงภาษาที่ใช฾ แล฾วนําเสนอต฽อผู฾เชี่ยวชาญเพ่ือ
ตรวจสอบก฽อนนําไปเก็บข฾อมูล 
 ผู฾วิจัยหาค฽าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
เครื่องมือโดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช฾กับ
พยาบาลห฾ อง อุบัติ เหตุฉุ ก เฉิ นที่ มี คุณลักษณะ
ประชากรคล฾ายคลึงกับกลุ฽มตัวอย฽างจํานวน 30 คน 
นําข฾อมูลมาหาค฽าความเชื่อมั่นโดยใช฾สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha coefficient) ของครอนบัค 
(Cronbach) (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543) พบว฽า 
แบบสอบถามการรับรู฾ความรุนแรงของการติดเชื้อ
จากการปฏิบัติงานมีค฽าความเชื่อมั่น เท฽ากับ 0.61 
แบบสอบถามการรับรู฾โอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อจาก
การปฏิบัติ งานมีค฽ าความเชื่ อมั่น  เท฽ ากับ 0.64 
แบบสอบถามความสามารถตนในการปูองกันการติด
เชื้อมีค฽าความเชื่อมั่น เท฽ากับ 0.83 แบบสอบถามการ
รับรู฾ต฽อความเพียงพอของอุปกรณ์เพ่ือปูองกันการติด
เชื้อมีค฽าความเชื่อมั่น เท฽ากับ 0.93 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อมีค฽าความเชื่อมั่น
เท฽ากับ 0.73 





โรงพยาบาล 2 แห฽งเพ่ือขออนุมัติเก็บข฾อมูลวิจัย 
 2. ผู฾วิจัยนําแบบสอบถามมอบให฾หัวหน฾างาน
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ส฽วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 
S.D.) การตีความเพ่ือประเมินระดับค฽าเฉลี่ยของการ
รับรู฾และพฤติกรรมใช฾ตามเกณฑ์ของเสาวนีย์ สังข์แก฾ว
และคณะ (2551) ที่ระบุว฽าคะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 
อยู฽ในระดับต่ํา 2.34– 3.66 อยู฽ในระดับปานกลาง
และ 3.67–5.00 อยู฽ในระดับสูง  
 ทดสอบความแตกต฽างระหว฽างคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรมากกว฽า 2 กลุ฽มขึ้นไป ได฾แก฽ อายุ วุฒิ
การศึกษาและประสบการณ์ทํางานโดยใช฾สูตรการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way 
Analysis of Variance) หรือค฽าเอฟ (F-test) และ
ทดสอบความแตกต฽างระหว฽างคะแนนเฉลี่ยของตัว
แปร 2 กลุ฽มที่เป็นอิสระจากกัน ได฾แก฽  ประสบการณ์
การได฾รับการฝึกอบรมโดยการทดสอบค฽าสถิติที 
(independent sample t-test) (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 
2553) เพ่ือทดสอบสมมติฐานข฾อ 1 
 วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (Logistic 
Regression) เพ่ือพิจารณาว฽าปัจจัยตัวใดมีอิทธิพล
สูงสุดต฽อพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของกลุ฽ม





ต฽ อพฤติ ก ร รมการปู อ งกั นการติ ด เ ชื้ อด฾ วยค฽ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) (ชูศรี วงศ์




ห฾องอุบัติ เหตุฉุกเฉินของศูนย์การแพทย์ 2 แห฽ง 
จํานวน 43 คน เพศหญิง 38 คน คิดเป็นร฾อยละ 
88.37 เพศชาย 5 คน คิดเป็นร฾อยละ 11.63 มีอายุ
ระหว฽าง 22 – 57 ปี เฉลี่ย 37.53 ปี วุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรี 36 คน คิดเป็นร฾อยละ 83.72 ที่มี
ประสบการณ์การทํางานในห฾องอุบัติ เหตุฉุกเฉิน
ระหว฽าง 8 เดือนถึง 39 ปี และเคยได฾รับการอบรม
เกี่ ย วกับหลั กการปู องกันการติด เชื้ อจากการ






ระดับดี ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  ค฽าเฉลี่ย ส฽วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู฾และพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ     
ของกลุ฽มตัวอย฽าง 
ตัวแปร ค่าเฉลี่ย  S.D. ระดับ 
การรับรู฾ความรุนแรงของการติดเชื้อ 4.32 0.15 สูง 
การรับรู฾โอกาสเสี่ยงต฽อการตดิเช้ือ 4.26 0.15 สูง 
การรับรู฾ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อ 4.37 0.17 สูง 
การรับรู฾ความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการตดิเช้ือ 4.30 0.20 สูง 








กับสมมติฐานข฾อ 1 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 
และตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต฽างของคะแนน




แปรปรวน df SS MS F p 
อาย ุ      
ระหว฽างกลุ฽ม 3 40.21 13.40 0.65 0.80 
ภายในกลุ฽ม 31 693.31 6.43   
รวม 34 733.52    
วุฒิการศึกษา      
ระหว฽างกลุ฽ม 3 24.15 6.04 1.34 0.17 
ภายในกลุ฽ม 31 709.36 6.63   
รวม 34 733.52    
ประสบการณ์ทํางาน      
ระหว฽างกลุ฽ม 3 13.01 4.34 3.25 0.02* 
ภายในกลุ฽ม 31 720.51 6.67   
รวม 34 733.52    
* P < .05 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต฽างของคะแนน
เฉลี่ ยพฤติ ก ร รมกา รปู อ ง กั นกา รติ ด เ ชื้ อต าม
ประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อ 
 
ประสบการณ์ฝึกอบรม จ านวน ค่าเฉลี่ย S.D. t p 
เคยฝึกอบรม 39 1.74 0.06 2.60 0.03* 
ไม฽เคยฝึกอบรม 4 1.61  0.03   
* P < .05 
 
 4. เมื่อพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรอิสระทั้ง 4 









ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อ 3 เท฽า และกลุ฽ม
ตัวอย฽างที่มีประสบการณ์ทํางานที่มากกว฽าจะมีโอกาส
เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อมากกว฽ากลุ฽ม
ตัวอย฽างที่มีประสบการณ์ทํางานน฾อยกว฽า 2 เท฽า ส฽วน
อายุและวุฒิการศึกษาไม฽สามารถทํานายการเกิด
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อได฾ ซึ่งสอดคล฾องกับ
สมมติฐานข฾อ 2 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4  การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคในการทํานายพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (n=43) 
 
ตัวแปร ค่า Odds ratio ช่วงความเชื่อมั่น 95% P-value 
ประสบการณ์ฝึกอบรม 3.03 2.21-4.09 .000 














พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.01) (r=.71) 
ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันการ
ติดเชื้อ (p<.01) (r=.90) และการรับรู฾ความเพียงพอ
ของอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้ อมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.
01) ( r=.84) ซึ่ งสอดคล฾องกับสมมติฐานข฾อที่  3 
บางส฽วน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5 
 




ความรุนแรงของการตดิเช้ือ 0.71   0.00** 
โอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อ 0.02 0.16 
ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อ 0.90   0.00** 





กัน อาจเป็นเพราะกลุ฽มตัวอย฽างร฾อยละ 90.70 ได฾รับ

















ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อ 3 เท฽า และกลุ฽ม
ตัวอย฽างที่มีประสบการณ์ทํางานที่มากกว฽าจะมีโอกาส
เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อมากกว฽ากลุ฽ม
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การศึกษาของอํานาจ ภูศรี (2547) ที่พบว฽าเจ฾าหน฾าที่
สาธารณสุขที่มีประสบการณ์ทํางานแตกต฽างกันมี
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อแตกต฽างกัน และผล





เสาวนีย์ สังข์แก฾วและคนอ่ืนๆ (2551) อนงค์ศักดิ์ 




 3. การรับรู฾ โอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อไม฽มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ
ของกลุ฽มตัวอย฽าง  อภิปรายผลได฾ว฽ากลุ฽มตัวอย฽าง




ของเสาวนีย์ สังข์แก฾วและคณะ (2551) ที่พบว฽าการ
รับรู฾โอกาสเสี่ยงต฽อการติดเชื้อไม฽มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของพยาบาลห฾อง
ผ฽าตัด ซึ่งขัดแย฾งกับผลการศึกษาของศิวิไล บุษราคัม 
(2544) และผลการศึกษาของกัญญา ผณินทร (2547) 









เ ป็ น อ ย฽ า ง ดี  ซึ่ ง ส นั บ ส นุ น แ น ว คิ ด ก า ร รั บ รู฾
ความสามารถตนเองของ Bandura (1999) ที่ว฽าการ
รับรู฾ความสามารถตนเองส฽ งผลให฾บุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับสูงสุด สอดคล฾องกับผล
การศึกษาของเสาวนีย์ สังข์แก฾วและคนอ่ืนๆ (2551) 
ที่พบว฽าความสามารถตนเองในการปูองการติดเชื้อมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันการ












เสาวนีย์ สังข์แก฾วและคนอ่ืนๆ (2551) อนงค์ศักดิ์ 
กองนิลและคนอ่ืนๆ (2548) และกิติยา เพ็งพลและ
คนอ่ืนๆ (2544) ที่พบว฽าความเพียงพอของอุปกรณ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันการ
ติด เชื้ อจากการให฾บริ การทางการแพทย์ และ
สาธารณสุข 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. โรงพยาบาลควรจัดการฝึกอบรมความรู฾
เ กี่ ย วกับหลั กการปู องกันการติด เชื้ อจากการ












เช฽น แพทย์  ผู฾ ช฽ วยพยาบาล พนักงาน และใน
หน฽วยงานบริการอื่นๆ 
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